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서 론
뇌졸중은 경련의 중요한 요인 중의 하나이고1 특히 6 0
세 이상의 노인환자 들에서 중요한 원인이 된다.2,3  지금까
지 뇌졸중 후의 경련에 대해 연구들이 많았고, 이러한 뇌
졸중에서 엽상출혈에서 높은 빈도로 간질성 경련이 동반
되는것으로 보고되었다.4 노인에서 뇌졸중 후에 동반되는
경련은 높은 사망률 가져올 뿐 아니라, 이미 떨어져 있는
삶의 질에도 더욱 나쁜 향을 주게 된다.2 따라서 간질성
경련의 발생에 향을 미치는 요인에 대해 알게 된다면
경련의 예방과 치료에 유용하게 이용 할 수 있을 것으로
생각 된다. 경련의 발병과 관련이 있을 것으로 생각되는
엽상뇌출혈의 출혈의 양, 위치, 발병시의 나이, 성별 등에
관한 연구가 있었다.5 최근의 연구에서 이상의 요인과 경
련과의 특이한 유의성은 관찰되지 않았다. 하지만 다양한
출혈의 원인과 경련의 발생과의 관계, 향후 간질성 경련
으로의 이행과 관련된 요인 등을 포함한 연구가 부족하다
는 사실에 주목하 고 이에대해 알아보고자 하 다. 
대상 및 방법
1 9 8 6년 1월부터 1 9 9 9년 7월까지 충남대학교병원 신경
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Background and Objective : Epileptic seizures are frequent complication of lobar hemorrhage. We investigated the
factors affecting development of epilepsy following spontaneous lobar ICH. 
Methods : From January 1986 to July 1999, 114 patients were admitted to Chungnam National University Hospital
with spontaneous lobar ICH. We analyzed 75 patients. Excluded were no follow-up(8 patients) and patients died within
few days(31 patients). All the patient was followed up at least two years aside from two patients who underwent epilep-
tic seizure and died five and eight months later each. Medical history was obtained through medical record and by tele-
phone interview. Statistical analyses were performed using Chi-square test, Student’s t - test, Fisher’s exact test. 
Results : Seizure occurred in 19 patients. As three patients had previous history of seizures, 16 patients(22.2%)
showed first onset early- and late- seizures. Early seizure occurred in 14 patients(19.4%). Three out of 14 were heavy
alcoholics. Five patients developed late recurrent seizure 61 days to 800 days after the early seizure. Late seizure with
no acute seizure occurred in two patients. The types of seizure were diverse as generalized tonic clonic seizure(10), par-
tial seizure with secondary generalization(5), and complex partial seizure(1). The common risk factors for lobar ICH
were hypertension(HT), arteriovenous malformation(AVM), and excessive use of alcohol. We could not find any causes
in 23 patients. Although size of hematoma, age of onset, sex, incidence of HT or AVM were not different between
patients with seizure and without seizure, the history of excessive alcohol drinking was more frequent in patients with
seizure. Five patients with late recurrent seizure had ICH involving temporal area. 
Conclusions : This study suggests that the risk of seizure in patients with lobar ICH was increase in chronic alco-
holics and patient with late recurrent seizure had ICH frequently involving temporal area. 
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를 시행하 다. 114명의 환자가 자연발생 뇌출혈로 상기
기간동안 충남대학교 병원 신경과에 입원하 고 이 중 3 1
명은 입원 후 1 0일 이내 사망하 고 8명은 2년 동안 외래
로 추적 관찰되지 않거나 연락이 되지 않아 경련의 유무
를 알 수 없어 본 연구에서 제외되었다. 총7 5명이 포함되
었고 이 중 경련이 발생하 으나 5개월과 8개월에 사망한
2명을 제외하고 2년 이상 경과를 관찰하 다. 75명중 3 2
명은 어떠한 이유로든 본원 외래에 2년 이상의 기간을 다
니고 있었으며 4 3명은전화연락을시행하 다.
이들을 대상으로 하여 뇌출혈의 위험인자로 성별, 발병
시의 나이, 고혈압의 유무, 과도한 알코올의 섭취, 경련의
기왕력, 동정맥혈관기형의 유무, Moyamoya 질환의 유
무 등을 조사하 다.6 , 1 0 아 로이드성 혈관병증이 의심되
나 확인할 수 없고 특별한 원인이 없는 경우는 원인불명
으로 분류하 고 나머지는 그 외의 원인으로 분류하 다.
고혈압은 병력상 고혈압의 진단 유무로 판단하 다. 과도
한 알코올의 섭취는 1일 이내 121 g 이상(소주 2홉 1 . 7병)
또는 1주내 300 g 이상(소주 2홉 4 . 2병) 섭취의 병력이
있는 경우 과도한 알코올 섭취로 분류하 다.1 0 동정맥혈
관기형, Moyamoya 질환은 뇌혈관 조 술으로 확인된
경우를 포함하 다. 3명의 환자에서 간질의 병력이 있었
고 이들을 제외한 총 7 2명에서 통계분석을 실시하 다. 
경련의 양상은 전신성 발작 , 단순 부분 발작, 2차 전신
화를 동반하는 부분 발작, 복합 부분 발작, 및 분류가 불
가능한 발작으로 구분하 다.7 시간적으로 뇌출혈 후 1주
내에 발생하는 경우에는 조기경련, 1주후에 발생하는 것
은 후기경련으로 구분하 다.8 , 9 , 1 9
모든 환자에서 뇌전산화단층촬 이 시행되었고 위치에
따라 전두엽, 측두엽, 두정엽, 후두엽, 전두-측두엽, 측
두-두정엽, 전두-측두-두정엽, 측두-두정-후두엽및 그
외의 것으로 분류하 다. 출혈의 크기는 가장 크게 보이
는 사진에서의 직경과 그것의 수직이 되는 직경, 출혈이
보이는 사진의 개수를 곱한 후 2로 나누어 계산하 다.1 0
통계분석은 S t u d e n t’s t-test, Chi-square test,
F i s h e r’s exact test 등을시행하 다. 
결 과
연구에 포함된 7 2명의 환자들에서 엽상출혈 발병 시의
연령은 1 7세에서 8 2세까지 으며 평균연령은 5 5 . 4세
(mean 55.4±1 6 . 9 ) 다. 이 중 남자가 4 0명, 여자가 3 2
명이었다. 자연발생 뇌출혈의 원인으로 고혈압이 3 4명으
로 가장 많았고 동정맥혈관기형이 8명, 과도한 음주가 3
명, Moyamoya 질환이1명, 그 외의 원인으로 백혈병, 항
응고제의 복용, 간질환 등이 발견되었으며 특별한 원인을
찾지 못한 경우가 2 3명이었다. 72명의 환자들 중 1 6명
( 2 2 . 2 % )에서 경련이 발생하 다. 경련의 기왕력은 3명의
환자들에서 있었는데 이들 중 2명은 경련의 원인이 발견
되지 않았고 1명은 동정맥혈관기형이 경련발병의 원인으
로 생각 되었다. 이들은 모두 뇌출혈 발병 시 경련이 나타
났다. 이들을제외한 7 2명 중 1 6명이 뇌출혈 후 처음발생
하는 경련이었다. 이 중 1 4명의 환자들이 2주내에 발생하
는 조기경련 이었고 2명이 후기 경련이었다. 조기경련이
있던 환자들 중 재발성 경련은 5명에서 관찰되었다. 경련
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ICH History Interval Interval 
Sz type
complain volume of  Sz ICH-Sz Sz-Sz
41 M Seizure Unknown Frontal 12 Y 0 GTC
46 M Seizure AVM P-O 16 Y 0 GTC
49 F Seizure Unknown Frontal 6 Y 0 GTC
73 F Mental change HT T-P 15 N 1 GTC
82 F Mental change HT Temporal 54 N 1 P-G
59 M Mental change HT T-P 15 N 3 CPS
40 M Headache Unknown P-O 16 N 1 P-G
21 M Mental change AVM Frontal 45 N 1 GTC
67 M Seizure Unknown Parietal 30 N 0 P-G
53 M Headache HT Temporal 18 N 1 61 GTC
46 M Headache Other Temporal NA N 1 800 GTC
37 F Seizure HT T-P 30 N 0 722 P-G
33 M Headache Unknown T-P 24 N 5 186 GTC
41 M Seizure HT T-P 6 N 0 310 GTC
55 M Seizure HT, Alc T-P 6 N 0 GTC
29 M Seizure Alc Frontal 12 N 0 GTC
68 M Seizure Alc Frontal 3.6 N 0 P-G
17 M Mental change AVM T-P 24 N 180 GTC
68 F Motor weakness Others Frontal 15 N 2000 GTC
AVM: arteriovenous malformation, Alc: excessive use of alcohol, P-G: partial seizure with secondary generaion, 
GTC:generalized tonic clonic seizure, CPS:complex partial sieizure, NA: not availble
의 양상은 전신성 경련이 1 3명에서 관찰되었고 부분 경련
후의 이차성 전신성 경련이 5명, 복합부분 경련이 1명에
서 관찰되었다. 뇌출혈의 부위는 전두엽부위가 6명 측두
엽부위가 3명, 두정엽부위가 1명, 측두-두정엽부위가 7
명, 두정-후두엽부위가 2명이었다. 각 경련이 발생한 환
자들의 표 1과같다. 
경련이 발생한 군과 발생하지 않은 군과의 비교에서 남
녀성별은 통계적 유의성은 보이지 않았다. 동정맥혈관기
형의 유무, 고혈압의 유무도 두 군간에 통계적으로 유의
한 차이는 보이지 않았다. 하지만 과도한 알코올 섭취의
병력은 알코올을 섭취한 환자에서 유의하게 경련의 빈도
가 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보여주었다. 연령
은 경련이 발생하지 않은 군은 5 7 . 3세 고 발생한 군은
5 0 . 9세 으나 역시 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지
않았다. 뇌출혈의 양은 경련이 발생하지 않은 군에서
18.62 cc, 경련이 발생한 군에서 16.22 cc로 유의한 차이
는 관찰되지 않았다. 이상의결과는 표 2에정리하 다.
뇌출혈의 위치는 경련이 발생하지 않은 군에서 전두엽
부위의 출혈이 7명, 두정엽부위의 출혈이 1 6명, 측두엽부
위의 출혈이 7명, 후두엽부위의출혈이 6명, 측두-두정엽
부위의 출혈이 9명, 두정-후두엽부위의 출혈이 8명, 전
두-측두엽부위의 출혈이 1명, 전두-측두-두정엽부위의
출혈과 측두-두정-후두엽부위의 출혈이 각각 1명이었다.
경련이 발생한 군에서는 전두엽부위의 출혈이 6명, 두정
엽부위의 출혈이 1명, 측두엽부위의 출혈이 2명, 측두-두
정엽부위의 출혈이 6명, 두정-후두엽부위의 출혈이 1명
이었다. 발생부위별로는 두정엽, 측두-두정엽, 전두엽,
측두엽의 순으로 출혈의 발생이 빈번하 다. 출혈의 부위
별로 경련의 발생은 두정엽출혈의 경우 5 . 8 %에서, 두정-
후두엽의 경우 1 1 . 1 %에서 나타났고, 후두엽출혈의 경우
경련이 나타나지 않았다. 측두-두정엽의 경우 4 0 . 0 %에
서 전두엽의 4 6 . 2 %에서, 측두엽의 경우 2 2 . 2 %에서 나타
났다. 이상에서 전두엽 또는 측두엽에 출혈이 있을 경우
출혈이 비교적 많은 것으로 볼 수 있으나 통계적으로는
발생부위별로 경련발생의 빈도가 유의한 차이를 보이지
않았다.( p = 0.07 ) 
경련이 발생한 환자군과 발생하지 않은 군에서의 통계
적으로 유의한 요인의 차이는 발견되지 않았다. 경련이
발생한 군에서 경련의 기왕력이 있던 3명을 제외하고 1 6
명의 환자들이 있었고 조기경련은 1 4명에서 관찰되었다.
조기경련의 기간은 발병으로부터 5일 이내 이엇
다.(Mean : 0 .78 day) 이들 중 3명은 과도한 알코올 섭
취의 기왕력이 있었고 알코올 금단 경련의 가능성도 배재
할 수 없었다. 과도한알코올 섭취의 기왕력이 있는3명을
제외한 1 1명의 환자에서 6명이 경련의 재발이 없었고 5명
에서 재발성 경련이 나타났다. 재발성 경련은 첫 경련 후
6 1 - 8 0 0일(Mean : 415 days)후에 발생하 다. 뇌출혈의
부위는 재발성 경련이 있었던 군에서는 모두 측두엽을 침
범한 경우 고 재발성 경련이 없던 군에서는 측두엽을 침
범한경우가 6명중 3명에서 관찰되었다.
고 찰
지금까지의 뇌졸중 후의 경련에 대해 많은 연구들이 있
었다. 특히 뇌전산화단층촬 이 가능하게 된 이후로부터
연구의 많은 진전이 있었다. 지금까지의 연구들에서 엽상
뇌출혈 후에 경련의 발생은 1 5 % ~ 3 9 %로 다양하게 나타
났다.4 , 1 1 - 1 7 본 연구에서는 경련의 발생은 2 2 . 2 %에서 나타
났다. 경련의 발생빈도는 다양하지만 다른 뇌졸중과 비교
하 을 때 엽상 뇌출혈 후에 경련의 발생의 빈도가 비교
적 높은것을 볼 수 있었다.4 , 9 - 1 4
뇌출혈에 속발되는 경련은 발생시기에 따라 조기경련과
후기경련으로 나눈다. 최근의 International League
Against Epilepsy에 따르면 조기경련은 뇌졸중 후 7일
이내 발생하는 경련으로 정의하 다. 조기경련의 발생은
병변부위의 일시적인 대사성의 변화에 의한다고 알려져
있고 그 원인으로는 병변주위의 국소성 산성증, 뇌부종,
신경전달물질 작용의 변화, 전신성 전해질의 불균형 등이
생각되고 있다. 만발경련의 경우는 흥분성 N - m e t h y l -
D-asparate 수용체의 과활동성, 조직 손상 이후에 발생
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Table 3. Hemorrhage site and seizure
Sz Frontal Parietal Temporal Occipital T-P P-O F-T F-T-P T-P-O Total
Sz(-) 7 16 7 6 9 8 1 1 1 56
Sz(+) 6 1 2 6 1 16
Total 13 17 9 6 15 9 1 1 1 72
T-P: temporo-parietal, P-O: parieto-occipital, F-T: fronto-temporal, 
F-T-P: fronto-temporo-parietal, T-P-O: temporo-parieto-occipital,  Sz: seizure
Table 2. Risk factor and seizure occurrence
Risk factors Sz(-) Sz(+) p-value
Sex  F 26 5 0.274
M 30 11
AVM (-) 50 13 1.000
(+) 6 3
Alc (-) 56 13 0.009
(+) 0 3
HT (-) 25 10 0.259
(+) 31 6
Age(years) 57.64±16.86 49.31±19.36 0.096
Volume(cc) 18.97±30.90  15.22±17.10 0.639
AVM: arteriovenous malformation, 
Alc: excessive use of alcohol, HT: hypertension,
Sz: seizure
하는 신경세포의 구조적 변화, 즉 반흔조직에 의한 수상
돌기의 구조적 변형과 과흥분성 및 탈신경 후 신경세포의
초과민성 등이 주된 원인으로 추정되고 있다. 출혈이 동
반되는 경우에는 적혈구에서 기원한 철이 중요한 요인으
로 생각되고 있다. 경련의 발생시기는 대부분의 연구에서
조기경련의 빈도가 높다고 하며 뇌경색보다 뇌출혈의 경
우에는 특히 그러한 것을 알려져 있다. 본 연구에서도 뇌
출혈 후 처음 경련이 발생한 1 6명 중 1 4명( 7 . 5 % )에서 조
기경련이 발생하 다. 그 외 2명에서 만발경련을 관찰하
다. 두 군간에 임상적 양상의 차이는 만발경련을 보이
는 환자의 수가 너무적어 비교할 수 없었다.
뇌출혈의 원인으로는 고혈압, 아 로이드성 혈관병증,
동정맥혈관기형, 동맥류, 해면상 혈관종, 정맥혈관종, 종
양 등이 흔히 발견된다.1 3 이 중 단순 고혈압성 또는 원인
이 없이 발생하는 뇌출혈의 경우 혈관의 병변이나 종양
등에 의해 발생한 뇌출혈의 경우보다 경련의 발생이 적은
것으로 알려져 있다.1 9 뇌출혈의 원인으로는 고혈압이 3 4
명으로 가장 많았고 원인 미상의 경우도 2 3명으로 비교적
많은 수에서 관찰되었다. 최근의 연구에서 엽상뇌출혈의
원인으로 아 로이드성 혈관병증이 중요하게 생각되고 있
다. 아 로이드성 혈관병증은 보통 6 0세 이상에서 향을
주게 되며 잦은 출혈이 특징적이다. 본 연구에 포함된 환
자 군에서도 아 로이드성 혈관병증이 의심되는 환자가
포함되었으나 병리적인 진단은 얻을 수는 없었다. 질환의
확인을 위해 향후 연구에서 gradient echo MR image
를 이용한다면 원인의 감별에 도움을 줄 수 있을 것으로
생각하 다. 동정맥 기형은 9명에서 관찰되었다. 이 들에
서 경련이 발생한 경우는 3명이었고(33.3%) 이는 고혈압
이 뇌출혈의 원인으로 생각되는 경우3 7명 중 6명에서
(16.5%) 경련이 발생한 것과 비교하 을 때 비교적 높은
빈도를 보여주었으나 통계적으로 경련이 발생한 군과 발
생하지 않은 군간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 본 연
구에서는 과도한 알코올 섭취가 또 다른 원인으로 생각되
었다. 과도한 알코올의 섭취는 혈액응고에 장애를 가져오
고 뇌혈관에 손상을 주게 된다. Labovitz 등에 따르면 알
코올의 다량섭취가 경련의 가능성을 증가 시키지는 않는
것으로 보고하 다.1 4 그러나 알코올은 일시적인 뇌기능의
억제 이후에 활성도를 증가시키며 경련의 역치를 낮추게
된다. 따라서 이 시기의 뇌출혈이 경련의 빈도를 높일 것
이라는 추측이 가능하다. 본 연구에서는 알코올의 섭취가
두 군간에 유의한 차이를 보 다. 하지만 이 경우 경련이
뇌출혈에 의한 것이 아니고 알코올 금단의 증상으로 나타
날 수도 있을 것으로 생각되었고 이것이 두 연구의 차이
를 보여주는 요인으로 생각할 수 있었다. 이 환자들에게
서는 재발성 경련의 발생은 관찰되지 않았다. 이상에서
출혈의 원인으로 여러 요인들을 생각할 수 있었지만 알코
올 섭취가 출혈의 원인으로 생각되는 경우 출혈초기 경련
의 발생 빈도가 높은것을 볼 수 있었다. 
뇌졸중 후 경련의 발생은 출혈의 위치에 따라 다르며 이
는 피질의 침범유무와 병변의위치가 어느 피질부위를 침
범하 는 지에 따라 결정되는 것으로 생각된다. 피질을
침범하 을 경우가 경련의 발생이 높은 것으로 알려져 있
다.1 8 피질마다 간질원성이 다르며 뇌졸중에서는 전두엽이
나 측두정엽, 두정엽병변에서 경련의 빈도가 높았다. 본
연구에서는 전두엽출혈에서는 4 6 . 1 % ( 1 3명 중 6명)에서
경련이 발생하 고 측두-두정엽출혈 의 경우 3 7 . 5 % ( 1 6
명 중 6명)에서 경련이 발생하여 다른 위치보다 비교적 높
은 빈도를 보여 주었고 뇌경색 후 경련이 발생한 경우와
비슷한 결과를 보여 주었으나 각 발생 위치간에 통계적으
로 유의한 차이는 보이지 않았다. 출혈의 양과 경련의 발
생과의 관계는 1 9 9 7년 이 등이 뇌출혈의 양이 많을 경우
피질의 손상이 크고 철의 축적이 많아 경련의 발생가능성
이 높을 것이라는 가설하에 연구하 으나 의미 있는 차이
는 발견하지 못하 었다.5 본 연구에서도 당시의 환자군
보다 많은 수의 환자를 대상으로 연구를 시행 하 으나
두 군간에의미 있는차이는 발견하지 못하 다. 
조기경련의 발생은 전체 환자 중 19.4 %(72명 중 1 4명)
에서 관찰되었다. 이는 이 등5이 시행한연구 결과 보다는
높은 수치 나 Labovitz 등1 4이 시행한 연구(14.3%) 와는
알코올이 뇌출혈의 원인으로 생각되었던 경우를 제외한다
면 1 5 . 9 % ( 6 9명 중 1 1명)로 비슷한 결과를 보여주었다. 뇌
졸증 후의 조기경련은 Brun 등1 5이나 So 등1 6에 따르면 재
발성 경련의 가능성을 높여주는 위험요인의 하나로 생각
되고 있다. 본 연구에서는 1 4명의 환자에서 조기 경련이
관찰되었다. 이 중 알코올금단의 증상으로 경련이 발생할
가능성이 있는 3명의 환자를 제외한 1 1명의 조기경련 환
자들 중 5명에서(45.5%) 재발성경련이발생하 다. 조기
경련이 있던 군 중 재발성 경련이 없는 군과 있는 군을 비
교한 결과, 재발성 경련이 없는 군에서는 절반에서( 6명중
3명), 재발성경련이 발생한 군에서는 출혈의 위치가 모두
( 5명중 5명) 측두엽을 포함하는 것을 관찰할 수 있었다.
하지만 이러한 소견은 그 대상의 수가 충분하지 않아 통
계적 유의성은 입증하지 못하 다. 향후 좀 더 많은 환자
를 대상으로 연구가 시행되야 할 것으로생각된다. 
본 연구에서는 뇌출혈의 여러 위험요인 중 과도한알코
올의 섭취에 의해 유발되는 출혈의 경우 뇌출혈 발병 시
에 경련의 위험이 높은 것을 보여주었지만 다른 요인들에
의해 경련의 가능성이 증가되지는 않았다. 또한 조기경련
이 발생한 경우 재발성 경련의 가능성이 높고 특히 재발
성 경련의 경우 측두엽을 포함한 경우가 많은 것을 관찰
할 수 있었다. 
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